
Het is voor ons belangrijk om uw gezondheidszorg af te stemmen op uw noden en voorkeuren, bijvoorbeeld 
op vlak van informatiebehoefte (zie achterkant), behandelwensen nu en later, lichamelijke verzorging, fysiek 
comfort, praktische hulp, zorg voor familie, emotionele steun, levensvragen … 
We willen hierover graag met u in gesprek gaan, aan de hand van een leidraad voor vroegtijdige zorgplanning: 
“MIJN WENSEN voor mijn gezondheidszorg”. Laat u ons weten of u hierin interesse hebt?

Naam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Ik wil graag spreken over mijn huidige zorgnoden 
en behandelwensen.

 Ik wil ook vooruit kijken, en spreken over mijn 
zorg voor de toekomst.

MIJN WENSEN voor mijn gezondheidszorg
Uitnodiging tot vroegtijdige zorgplanning

Contactpersoon:



 Ik wil op regelmatige basis uitleg krijgen over mijn: 
• Diagnose JA / NEE  (omcirkel)
• Levensverwachting (prognose) JA / NEE  (omcirkel)
• Ziekte-evolutie (verwachte symptomen) JA / NEE  (omcirkel)
• Behandelopties (+ kansen en risico’s) JA / NEE  (omcirkel)

 Ik wil een actieve rol blijven spelen in het afwegen van behandelopties  JA / NEE  (omcirkel)

	Ik wil dat informatie gedeeld wordt met mijn vertrouwenspersonen  JA / NEE  (omcirkel)

Ik duid als vertrouwenspersonen aan:
Naam, tel., eventueel verwantschap

Ik wil me ook door deze persoon laten bijstaan bij 
geplande gesprekken over mijn ziekte 
(zo ja: kruis het vakje achter de naam aan)
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